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1. Descripció 
 En aquest procediment es descriuen dos tipus de drenatge: Redón i Penrose. 
 Ambdós tipus de drenatge pretenen drenar líquids biològics d’una cavitat cap a l’exterior. 
 A l’atenció primària també s’utilitza, amb la mateixa finalitat, la gasa insinuada. 
 
2. Objectiu 
 Estandarditzar les cures d’infermeria dels drenatges. 
 Afavorir el drenatge excessiu del líquid serohemàtic i/o pus de les ferides a l’exterior. 
 Els objectius específics de cada un d’ells s’especificarà en les fitxes corresponents. 
 
3. Abast 
 Tot  professional sanitari que hagi de procedir a la cura o manteniment d’algun tipus de drenatge. 
 
4. Recursos materials  
 Gel hidroalcohòlic 
 Guants de nitril o làtex, d’un sol ús, no estèrils 
 Gases estèrils 
 Guants de nitril o làtex, estèrils 
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 Material estèril: pinces de kocher, tisores, pinces de dissecció 
 Bisturí de seguretat d’un sol ús 
 Esparadrap hipoal·lergènic 
 Xopador 
 Talla estèril 
 Sèrum fisiològic 
 Povidona iodada 
 Xeringa de 10 cc per rentats 
 Apòsit estèril 
 
5. Procediment 
Recomanacions generals 
 Presentar-se amb nom i categoria professional. 
 Informar el pacient i/o família del procediment i la seva finalitat. 
 Acomodar el pacient i respectar la seva intimitat en tot moment. 
 Verificar les indicacions del procediment. 
 Preparar el material necessari. 
 Seguir les mesures generals d’asèpsia. 
 Realitzar el procediment segons els protocols establerts. 
 Recollir el material utilitzat i rebutjar els residus als contenidors específics. 
 Enregistrar el procediment i les incidències a la història clínica d’atenció primària (ECAP). 
 
Tècnica 
 Consideracions inicials 
o Fer el canvi de l’apòsit de la ferida amb precaució per evitar la retirada accidental en cas que el 
drenatge no estigui fixat a la pell amb sutura. 
o Prèvia a la cura, fer una valoració de la ferida. 
o Els canvis d’apòsit es faran sempre que estigui brut, desenganxat o cada 24 hores. 
o En cas que hi hagi parts netes i parts contaminades en la mateixa ferida, cal que s’aïllin, si és 
possible, i fer primer la cura neta. 
 Procediment 
o Veure fitxes corresponents. 
 
6. Responsables d’execució  
 Professional sanitari que hagi de procedir al manteniment o cura de drenatges. 
 
7. Complicacions relacionades amb el procediment 
 Infecció del punt d’entrada del drenatge 
 Obstrucció del drenatge 
 Desplaçament del drenatge 
 Febre 
 Distensió o dolor abdominal 
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 Veure fitxes específiques per a les complicacions de cada tipus de drenatge. 
 Punxada accidental, si s’utilitza bisturí (en aquest cas seguir el procediment corresponent: PO/VS/02: 
http://portal.ics.intranet.gencat.cat/intranet_ics/media/upload/arxius/PRL/PO_VS_02_accio_biologi
cs_primaria_v3.pdf). 
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